



















　入院時現症：身長 ₁₅₇㎝，体重 ₄₃．₆㎏，BMI ₁₇．₇．
腹部は平坦，軟で，腫瘤は触知せず．
　入院時検査所見：異常所見を認めなかった．腫瘍マ カーー
はCEA₁．₆ng/ml，CA₁₉- ₉  ₉ U/mlと基準値内であった．
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近医で下部消化管内視鏡検査を施行した．下行結腸に ₂ cm大の ₂ 型腫瘍を認め，当科に紹介受診と
なった．腹部造影CT検査でSD junction寄りの下行結腸に病変を認め，支配動脈は左結腸動脈であった．






た．病理組織検査では高分化型腺癌，pT ₁ bN ₀ M ₀ pStageIであった．完全内臓逆位を伴う腹腔鏡下
手術では，内視鏡手術に習熟した術者が術中に解剖学的位置関係の把握を十分に行い，また優位鉗子
の向きの違いを考慮した術野展開をし，慎重に手術操作をすることが大切であると考えられた．













と第 ₁ S状結腸動脈（S ₁ ）は共通幹を形成し，腫瘍の支
配動脈は左結腸動脈であった．明らかなリンパ節腫大な
く，遠隔転移を疑わせる所見も認めなかった．
　 以 上 よ り， 完 全 内 臓 逆 位 を 伴 う 下 行 結 腸 癌





































































































症例 報告年 報告者 年齢 性別 BMI 病変部位 術式 手術時間 出血量 合併症
₁ ₂₀₀₆ 山崎ら₃） ₇₁ F ₂₄．₃ 盲腸 回盲部切除 ₁₂₂分 少量 なし
₂ ₂₀₀₇ Fujiwaraら₄） ₅₃ F － 上行結腸 右半結腸切除 ₁₉₁分 ₆₀ml なし
₃ ₂₀₀₉ 小林ら₅） ₅₀代 F － S状結腸 S状結腸切除 ₂₃₀分 ₅ml なし
₄ ₂₀₁₀ 奥村ら₆） ₅₃ M ₂₆．₉ 直腸Rs 低位前方切除 ₃₅₅分 少量 なし
₅ ₂₀₀₉ 駄馬中ら₇） ₇₅ M ₂₁．₆ 直腸Ra 高位前方切除 ₃₀₅分 ₈₀ml なし
₆ ₂₀₁₁ 羽田野ら₈） ₈₀代 F ₂₅．₃ 上行結腸 右半結腸切除 ₂₂₉分 ₁₇₇ml なし
₇ ₂₀₁₂ 志田ら₉） ₆₉ F ₂₄．₁ 上行結腸 回盲部切除 ₃₇₄分 ₈₁ml なし
₈ ₂₀₁₂ 飯田ら₁₀） ₇₄ M ₂₅．₃ 下行結腸 下行結腸切除 ₃₃₄分 ₁₆₀ml なし
₉ ₂₀₁₃ 藤本ら₁₁） ₇₁ F ₂₂．₇ 直腸Rb 超低位前方切除 ₃₄₉分 ₁₂₀ml なし
₁₀ ₂₀₁₄ 岩松ら₁₂） ₇₈ M ₂₀．₇ 下行結腸 結腸切除 ₂₄₇分 少量 なし
₁₁ ₂₀₁₅ 宮城ら₁₃） ₅₆ F ₂₆．₄ 上行結腸 結腸切除 ₁₆₆分 ₈₀ml なし
₁₂ ₂₀₁₅ 伊藤ら₁₄） ₅₃ F ₂₆．₅ 直腸Rb 腹会陰式直腸切除 － － なし
₁₃ ₂₀₁₆ 佐藤ら₁₅） ₄₈ M ₃₁．₃ 直腸Rb 低位前方切除 ₂₇₀分 ₃₀ml なし



















































併した右外鼠径Richter herniaの ₁ 例－過去₁₀年間
（₁₉₈₁年～₁₉₉₀年）の本邦報告内臓逆位症₂₅₀例の集
計－．日臨外会誌，52: ₂₇₃₄－₂₇₄₁，₁₉₉₁．






₄ ） Fujiwara Y, Fukunaga Y, Higashino M, et al: Laparoscopic 
hemicolectomy in patient with situs inversus totalis. 














































A CASE OF DESCENDING COLON CANCER WITH COMPLETE SITUS INVERSUS TREATED  
BY LAPAROSCOPY-ASSISTED COLECTOMY
Yuka Oishi ₁ ）, Kazuya Nakagawa ₁ ）, Mitsuyoshi Ota ₁ ）, Junki Yamada ₁ ）, Aya katO ₁ ）, Hirokazu suwa ₁ ）,  
Nobuhiro sugaNO ₁ ）, Hiroyuki mushiake ₁ ）, Chikara kuNisaki ₁ ）, and Itaru eNdO ₂ ）
₁ ）Department of Surgery, Gastroenterological Center, Yokohama City University 
₂ ）Department of Gastroenterological Surgery, Graduate School of Medicine, Yokohama City University
　We report a case of descending colon cancer in a patient with complete situs inversus treated by laparoscopy-
assisted colectomy. A ₆₉-year-old woman had been diagnosed in infancy with situs inversus totalis. A routine medical 
checkup revealed positive results for a fecal occult blood test, and colonoscopy revealed a type ₂ lesion ₂₀ mm in 
diameter in the descending colon, diagnosed by biopsy as well-differentiated adenocarcinoma. She was referred to 
our department for surgery. We diagnosed descending colon cancer (cT₂N₀M₀, cStage I) preoperatively and planned 
laparoscopic-assisted partial colectomy (descending colon). This surgery was performed with no serious 
complications. Operation time was ₁₃₂ min and intraoperative blood loss was ₂₄ ml. The patient was discharged on 
postoperative day ₆. Preoperatively, we carefully checked her anatomical features on CT. We recognized the feeding 
artery as the left colic artery. Intraoperatively, the operator and assistants stood on opposite sides compared to the 
standard operations. The trocars and monitor were also placed in mirror positions. We performed this operation 
successfully and demonstrated that laparoscopic surgery can be performed safely and normally in patients with 
inversus totalis with preparations to check anatomical features and techniques.

